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Hasil penelitian didapatkan: dari 80 responden berdasarkan pengetahuan 
ibu hamil tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 22 
responden (27,5%) pengetahuan baik, 43 responden (53,8%) pengetahuan cukup, 
pengetahuan kurang 15 responden (18,8%). Pengetahuan tentang cara perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 43 responden (53,8%) 
pengetahuan baik, pengetahuan cukup 22 responden (27,5%), pengetahuan kurang 
15 responden (18,8%). Pengetahuan tentang manfaat perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas  26 responden (32,5%) pengetahuan baik, 
pengetahuan cukup 42 responden (52,5%), pengetahuan kurang 12 responden 
(15). Pengetahuan tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas 30 responden (37,5%) pengetahuan baik, 
pengetahuan cukup 33 responden (41,3%) tingkat pengetahuan kurang 17 
responden (21,3%). 
Dapat disimpulkan bahwa masih banyak ibu hamil yang belum 
mengetahui tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Oleh karena itu perlu dilakukan penyuluhan untuk menambah pengetahuan ibu 
hamil. 
Daftar Pustaka: 31 (2004 – 2013) 
Kata Kunci :Pengetahuan, Ibu Hamil, Perawatan Payudara Selama        
Kehamilan dan Pada Masa Nifas. 
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu 
hamil tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas di RB 
Mattiro Baji Gowa Tahun 2013 dari empat aspek yaitu pengetahuan ibu hamil 
tentang pengertian, cara, manfaat serta dampaktidak melakukan perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian deksriptif dan cara pengambilan sampelnya secara purposive sampling 
serta untuk pengumpulan data dengan menggunakan data primer dalam bentuk 
kuesioner. 
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Breast Care During Pregnancy and the  
Postpartum Period At RB Mattiro Baji Gowa in 
2013       
   
     
 This study aims to describe the knowledge of pregnant women about 
breast care during pregnancy and the postpartum period in RB Mattiro Baji Gowa 
in 2013, from four aspects, namely knowledge of pregnant women about 
understanding way, benefits and perform breast care during pregnancy and the 
postpartum period. This research is a descriptive study and the way of sampling 
for data collection using primarydata in the form of a questionnaire. 
 The results showed : of 80 respondents based on knowledge of pregnant 
women about breast care during pregnancy and the postpartum period 22 
respondents (27,5%) good knowledge, 43 respondents (53,8%) sufficient 
knowledge, lack of knowledge of 15 respondents (18,8%). Knowledge about 
breast care during pregnancy and the postpartum period 43 respondents (53,8%) 
good knowledge, knowledge quite 22 respondents (27,5%), lack of knowledge of 
15 respondents (18,8%). Knowledge of the benefits of breast care during 
pregnancy and the postpartum period 26 respondents (32,5%) good knowledge, 
knowledge quite 42 respondents (52,5%), lack of knowledge of 12 respondents 
(15%). Knowledge of the impact of not doing breast care during pregnancy and 
the postpartum period 30 respondents (37,5%) good knowledge, knowledge quite 
33 respondents (41,3%) less than 17, the level of knowledge of respondents 
(21,35). 
 It can be concluded that there are many pregnant women who do not know 
about breast care during pregnancy and the postpartum period therefore, it is 
necessary to increase the knowledge of counseling pregnant women.  
  
Bibliography : 31 (2005-2012) 
Keyword :Knowledge, Pregnancy Women, Breast Care During      
Pregnancy and the Postpartum Period in. 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Name   :Fitriani 
Student Reg. Number :70400010024 
Tittle    :Overview of Pregnancy Awareness About     
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BAB I 
PENDAHULUAN  
  
A. Latar Belakang   
Perawatan payudara selama kehamilan adalah salah satu bagian penting 
yang harus diperhatikan sebagai persiapan dalam pemberian air susu ibu (ASI). 
Banyak ibu yang mengeluh bayinya tidak mau menyusu, biasanya ini disebabkan 
oleh faktor teknis seperti puting susu yang masuk atau posisi menyusui yang 
salah. Dalam meningkatkan pemberian ASI pada bayi, ibu-ibu membutuhkan 
bantuan dan informasi serta dukungan agar merawat payudara pada saat hamil 
untuk mempersiapkan ASI pada saat melahirkan sehingga menambah keyakinan 
bahwa mereka dapat menyusui bayinya dengan baik dan mengetahui manfaat 
perawatan payudara pada saat hamil (Nurhati, 2009).  
Perawatan payudara pada masa nifas adalah suatu kebutuhan bagi ibu yang 
baru saja melahirkan. Masa nifas sendiri adalah selama enam minggu atau 40 hari 
setelah persalinan. Pada masa nifas perawatan payudara merupakan suatu 
tindakan yang sangat penting untuk merawat payudara terutama untuk 
memperlancar pengeluaran air susu ibu (ASI), (Karmiasih, 2012).  
Perawatan payudara pada ibu nifas sangat penting karena salah satu 
manfaatnya yaitu melancarkan produksi ASI yang merupakan makanan pokok 
bagi bayi, perawatan payudara harus dilakukan dengan benar dan teratur sehingga 
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dapat memudahkan bayi mengkomsumsi ASI dan mengurangi resiko terjadinya 
luka saat menyusui seperti terjadi puting susu lecet. Salah satu tujuan perawatan 
payudara adalah mendeteksi dini bila ada kelainan pada payudara (puting susu 
lecet, payudara bengkak, mastitis, dan abses payudara) (Pramitasari, 2009).  
Dengan melakukan perawatan payudara secara benar dan teratur dapat 
menguatkan, melenturkan dan mengatasi terpendamnya puting susu sehingga bayi 
mudah menghisap ASI dan juga menjaga kebersihan payudara, mencegah 
penyumbatan dan bermanfaat untuk memperkuat kulit sehingga mencegah 
terjadinya luka pada saat mulai menyusui (Oswari, 2004).  
Salah satu masalah yang sering terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu 
tentang perawatan payudara pada masa kehamilan dan masa nifas adalah 
bendungan ASI dimana payudara terasa berat, panas dan keras. Yang terjadi 
karena terlambat menyusukan atau perlekatan pada waktu menyusui yang kurang 
baik, jika bendungan ASI tidak ditangani dengan tepat dapat terjadi mastitis, 
sehingga dapat menyebabkan kesakitan (morbiditas) pada ibu nifas (Sulistyawati, 
2009). 
Berdasarkan laporan dari survei demografi dan kesehatan Indonesia 
(SDKI, 2007), di usia lebih dari 25 tahun sepertiga wanita di dunia (38%) tidak 
menyusui bayinya karena terjadi pembengkakan payudara. Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2008-2009 menunjukkan bahwa 55% ibu 
menyusui mengalami mastitis dan puting susu lecet, kemungkinan hal tersebut 
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disebabkan karena tehnik menyusui yang tidak benar dan tidak melakukan 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Dari pengambilan data awal yang dilakukan peneliti di RB Mattiro Baji 
Gowa kunjungan ibu hamil pada bulan Januari-Desember 2012 sebanyak 3295 
orang (Profil RB Mattiro Baji Gowa 2012). Peneliti memilih tempat penelitian di 
RB Mattiro Baji Karena banyaknya ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya 
di RB Mattiro Baji dan mengingat begitu besarnya dampak yang dapat 
ditimbulkan jika tidak dilakukan perawatan payudara selama kehamilan dan pada 
masa nifas. Maka penulis tertarik meneliti “Gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas di RB Mattiro 
Baji Gowa”. 
B. Rumusan Masalah    
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas maka dirumuskan 
masalah penelitian mengenai bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas di RB Mattiro Baji 
Gowa?  
C. Tujuan   
1. Tujuan Umum   
Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas di RB 
Mattiro Baji Gowa Tahun 2013.  
17 
 
 
 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang pengertian perawatan payudara selama kehamilan dan pada 
masa nifas? 
b. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas? 
c. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas? 
d. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas? 
D. Manfaat  
1.  Manfaat Teoritis   
Memberikan bahan masukan dalam rangka pengembangan dan 
pemikiran tentang pengetahuan ibu hamil tentang perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas.  
2. Manfaat Praktis  
a. bagi penulis yaitu dapat menjadi bahan referensi dan bahan acuan bagi 
peneliti selanjutnya 
18 
 
 
 
b. bagi profesi di harapkan hasilnya dapat menjadi masukan dalam 
memberikan pelayanan pada ibu hamil tentang perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas. 
c. bagi instansi lain diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan 
informasi tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan  
1. Pengertian Pengetahuan  
a. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai 
dukungan dalam menumbuhkan rasa percaya diri maupun sikap dan 
perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan 
merupakan fakta yang mendukung tindakan seseorang (Notoatmodjo, 
2011).  
b. Pengetahuan adalah merupakan hasil “Tahu” dan ini terjadi setelah 
orang penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indra manusia, yaitu : indra penglihatan, pendenngaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui pendidikan, pengalaman orang lain, media massa 
maupun lingkungan (Notoatmodjo, 2011).     
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh seseorang 
dengan jalan apapun atau segala sesuatu yang diketahui orang lain yang 
didapat. Pengetahuan dapat juga dikatakan sebagai khasanah mental 
yang secara langsung turut memperkaya kehidupan kita. Pengetahuan 
merupakan jawaban dari pertanyaan-pertanyaan yang muncul dalam 
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kehidupan yang dihadapi manusia sebagai dorongan psikologis 
(Notoatmodjo, 2011).  
2.  Tingkat Pengetahuan  
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6    
tingkatan, yaitu :   
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai kemampuan untuk mengingat suatu 
materi yang telah dipelajari, dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang diterima. Cara kerja untuk  mengukur bahwa orang 
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, 
menguraikan, mengidentifikasikan dan mengatakan.  
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai kemanpuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (Aplication)  
 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai pengguna hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip-prinsip dan sebagainya. 
21 
 
 
 
d. Analisis (Analysis)   
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu  objek dalam suatu komponen-komponen, tetapi masih dalam 
struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti 
kata kerja mengelompokkan, menggambarkan, memisahkan. 
e. Sintesis (Sinthesis) 
Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian-
bagian dalam bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis 
adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi yang ada.   
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penelitian 
terhadap suatu materi atau objek tersebut berdasarkan suatu cerita yang 
sudah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah 
ada.(Notoatmodjo, 2011). 
3.  Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antara lain: 
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a. Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang di berikan seseorang pada  
orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin 
mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin 
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 
tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap 
seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru 
diperkenalkan.  
b. Pekerjaan  
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung 
maupun secara tidak langung.  
c. umur  
dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan 
aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik secara 
garis besar ada 4 kategori yaitu pertama perubahan ukuran, kedua 
perubahan proposi, ketiga hilangnya ciri-ciri lama, keempat timbulnya 
ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek 
psikologis atau mental taraf berpikir seseorang semakin matang dan 
dewasa (Notoatmodjo, 2005).  
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d. Paritas  
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang 
ibu, baik yang hidup ataupun dalam keadaan meninggal.  
e. Sosial ekonomi  
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan 
hidup. Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi akan menambah tingkat 
pengetahuan.  
f. Sumber informasi  
Seseorang yang mempunyai sumber yang lebih lebih banyak 
akan memiliki pengetahuan yang lebih luas (Soekanto, 2005).  
B. Tinjauan Umum Tentang Payudara  
1. Definisi Payudara  
Payudara merupakan sumber air susu ibu yang akan menjadi 
makanan utama bagi bayi, karena itu jauh sebelumnya sudah harus 
dirawat. Payudara adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit  dan di atas 
otot dada. Bagian-bagian payudara meliputi :  
a. Korpus (badan): Bagian yang membesar 
b. Areola: Bagian yang kehitaman di tengah 
c. Papila/puting: Bagian yang menonjol di puncak payudara  
24 
 
 
 
Di dalam korpus terdapat alveolus, yaitu unit terkecil yang 
memproduksi air susu ibu (ASI), terdiri dari beberapa sel asiner, jaringan 
lemak, sel plasma, sel otot polos, dan pembuluh darah. Beberapa alveolus 
mengelompok membentuk lobules, kemudian beberapa lobules berkumpul 
menjadi 15-20 lobus pada tiap payudara. Dari alveolus ASI disalurkan ke 
dalam saluran kecil (duktulus), kemudian beberapa saluran kecil 
bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus laktiverus).Di 
bawah areola saluran yang besar lebar disebut sinus laktiferus. Akhirnya 
semua memusat ke dalam puting dan bermuara keluar. Di dalam dinding 
alveolus maupun saluran-saluran, terdapat otot polos yang bila 
berkontraksi memompa ASI keluar. (Mira, 2010). 
2. Anatomi Fisiologi Payudara  
Secara vertikal payudara terletak diantara kosta II dan IV, secara   
horisontal mulai dari pinggir sternum sampai linea aksilaris medialis. 
Kelenjar susu berada di jaringan sub kutan superficial dan profundus, yang 
menutupi muskulus pektoralis mayor. Ukuran normal 10-12 cm dengan 
beratnya pada wanita hamil adalah 200 gram, pada wanita hamil aterm 
400-600 gram dan pada masa laktasi sekitar 600-800 gram. Bentuk dan 
ukuran payudara akan bervariasi menurut aktivitas fungsionalnya. 
Payudara menjadi besar saat hamil dan menyusui dan biasanya mengecil 
setelah menopause. Pembesaran ini terutama disebabkan oleh 
pertumbuhan struma jaringan penyangga dan penimbunan jaringan lemak. 
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Ada 3 bagian utama payudara, korpus (badan), Areola, Papilla atau 
puting. Areola mamae (kalang payudara) letaknya mengelilingi puting 
susu dan berwarna kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan 
penimbunan pigmen pada kulitnya. Perubahan warna ini tergantung dari 
corak kulit dan adanya kehamilan. Pada wanita yang corak kulitnya kuning 
langsat akan berwarna jingga kemerahan, bila kulitnya kehitaman maka 
warnanya akan lebih gelap dan kemudian menetap.  
Puting susu terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubung 
adanya variasi bentuk dan ukuran payudara maka letaknya pun akan 
bervariasi pula. Pada tempat ini terdapat lubang-lubang kecil yang 
merupakan muara dari duktus laktiferus, ujung-ujung serat otot polos yang 
tersusun secara sirkuler sehingga bila ada kontraksi maka duktus laktiferus 
akan memadat dan menyebabkan puting susu ereksi, sedangkan serat-serat 
otot yang longitudinal akan menarik kembali puting susu tersebut. Ada 
empat macam bentuk puting yaitu bentuk yang normal/umum, 
pendek/datar, panjang dan terbenam (inverted). Namun bentuk-bentuk 
puting ini tidak terlalu berpengaruh pada proses laktasi, yang penting 
adalah bahwa puting susu dan areola dapat ditarik sehingga membentuk 
tonjolan atau “dot” ke dalam mulut bayi. Kadang dapat terjadi puting tidak 
lentur terutama pada bentuk puting terbenam, sehingga butuh penanganan 
khusus agar bayi bias menyusu dengan baik. 
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Gambar 1. Bentuk puting susu normal  
   
Gambar 2. Bentuk puting susu pendek  
   
Gambar 3. Bentuk puting susu panjang  
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Gambar 4. Bentuk puting susu terbenam/terbalik (Asuhan Kebidanan, 
2008).  
Struktur payudara terdiri dari tiga bagian, yaitu kulit, jaringan sub 
kutan (jaringan bawah kulit), dan corpus mammae. Corpus mammae 
terdiri dari parenkim dan stroma. Parenkim merupakan suatu struktur yang 
terdiri dari Duktus Laktiferus (duktus), Duktulus (duktulli), Lobus, dan 
Alveolus. 
Ada 15-20 duktus laktiferus. Tiap-tiap duktus bercabang menjadi 
20-40 duktuli. Duktulus bercabang menjadi 10-100 alveolus dan masing-
masing dihubungkan dengan saluran air susu (system duktus) sehingga 
merupakan suatu pohon. Bila diikuti pohon tersebut dari akarnya pada 
puting susu, akan didapatkan saluran air susu yang disebut duktus 
laktiferus. Didaerah kalang payudara duktus laktiferus ini melebar 
membentuk sinus laktiferus tempat penampungan air susu. Selanjutnya 
duktus laktiferus terus bercabang-cabang menjadi duktus dan duktulus, 
tapi duktulus yang pada perjalanan selenjutnya disusun pada sekelompok 
alveoli. Didalam alveoli terdiri dari duktulus yang terbuka, sel-sel kelenjar 
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yang menghasilkan air susu dan miopitelium yang berfungsi memeras air 
susu keluar dari alveoli.  
    
Gambar 5. Anatomi Payudara (Nugroho, 2011) 
3. Perubahan payudara selama kehamilan  
Perawatan payudara merupakan salah satu bagian penting yang 
harus diperhatikan sebagai persiapan untuk menyusui bayinya, hal ini 
dikarenakan payudara merupakan organ esensial penghasil ASI yaitu 
makanan pokok bayi baru lahir sehingga perawatannya harus dilakukan 
sedini mungkin. Dalam meningkatkan pemberian ASI pada bayi, masalah 
utama, dan prinsip bahwa ibu-ibu membutuhkan bantuan dan informasi 
serta dukungan agar merawat payudara pada saat hamil untuk 
mempersiapkan ASI pada saat melahirkan sehingga menambah keyakinan 
bahwa mereka dapat menyusui bayinya dengan baik dan mengetahui 
fungsi dan manfaat perawatan payudara pada saat hamil. Pada masa 
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kehamilan terjadi perubahan payudara yang disebabkan adanya 
peningkatan hormon estrogen. Pada minggu ke-6 sampai ke-8 jaringan 
lunak payudara menjadi lebih noduler, terdapat sensasi penuh, nyeri tekan, 
dan kesemutan, serta peningkatan suplai darah maka vena subkutan 
menjadi lebih nyata. Pada minggu ke-12 terjadi hiperpigmentasi pada 
areola dan papilla mamae, glandula sebasea di dalam areola membesar dan 
menyekresi sebum/minyak yang berguna melumasi mamae, muncul 
kelenjar-kelenjar yang disebut tuberkulum montgomeri, dan pada 
multigravida kolostrum sudah keluar. Fungsi kolostrum pada stadium ini 
adalah sebagai bakal keluarnya ASI secara bebas pada postnatal. Setelah 
16 minggu muncul areola sekunder (suatu daerah yang berbercak yang 
timbul di daerah areola mamae). Kolostrum sejati setelah minggu ke-16, 
kolostrum ini mempunyai warna lebih kuning dan mempunyai konsistensi 
seperti krim. Dan warna areola lebih gelap pada waktu hamil (Mira, 2010). 
Perawatan payudara yang dilakukan dengan benar dan teratur akan 
memudahkan si kecil mengkomsumsi ASI. Pemeliharaan ini juga 
merangsang produksi ASI dan mengurangi resiko luka saat menyusui 
(Suherni, 2008). Perawatan payudara merupakan suatu tindakan perawatan 
payudara yang dilaksanakan, baik oleh pasien maupun dibantu orang lain 
yang dilaksanakan mulai hari pertama atau kedua setelah melahirkan 
(Anggraini, 2010). 
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4. Perubahan payudara pada masa nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir dan 
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 
hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Saleha, 2009).  
Periode  masa nifas (puerperium) adalah periode waktu selama 6-8 
minggu setelah persalinan. Proses ini dimulai setelah selesainya persalinan 
dan berakhir setelah alat-alat reproduksi kembali seperti keadaan sebelum 
hamil/tidak hamil sebagai akibat dari adanya perubahan fisiologi dan 
psikologi karena proses persalinan (Saleha, 2009).  
Tahap perkembangan payudara dimulasi dari kehidupan 
intrauterine, yaitu dimulai pada minggu ke-4 kehidupan intrauterine. Saat 
lahir, payudara akan membesar pada hari pertama kehidupan. Hal ini 
disebabkan karena penarikan hormon maternal dari aliran darah bayi yang 
disertai dengan sekresi air susu (Mira, 2010).  
Kolostrum sering juga disebut dengan susu jolong. Kolostrum 
adalah cairan emas, cairan pelindung yang kaya zat anti-infeksi dan 
berprotein tinggi.Kolostrum biasanya keluar pada hari pertama sampai hari 
keempat pascapartum. Pada hari pertama dan kedua setelah melahirkan, 
tidak jarang kita mendengar seorang ibu baru mengatakan, “ASI saya 
belum keluar”. Sebenarnya, meski ASI yang keluar pada hari tersebut 
sedikit, tetapi volume yang ada di dalam payudara mendekati kapasitas 
lambung bayi yang berusia 1-2 hari, kolostrum yang encer dan sering kali 
31 
 
 
 
berwarna kuning atau dapat pula jernih ini lebih mengandung sel hidup 
yang menyerupai sel darah putih yang dapat membunuh kuman penyakit. 
Selain itu kolostrum juga merupakan pencahar yang ideal untuk 
membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang baru lahir 
sehingga mempersiapkan saluran pencernaan makanan bayi bagi makanan 
yang akan datang (Mira, 2010).  
C. Tinjauan Umum Tentang Perawatan Payudara  
1. Pengertian Perawatan Payudara 
Perawatan payudara atau Breast Care adalah pemeliharaan 
payudara yang dilakukan untuk memperlancar ASI dan menghindari 
kesulitan pada saat menyusui dengan melakukan pemijatan (Weltford, 
2009). Perawatan payudara sangat perlu dilakukan selama hamil sampai 
menyusui. Hal ini karena payudara merupakan satu- satu penghasil ASI 
yang merupakan makanan pokok bayi baru lahir sehingga harus dilakukan 
sedini mungkin (Azwar, 2008). Breast care disebut juga dengan perawatan 
payudara yang bertujuan untuk memelihara kebersihan payudara, 
memperbanyak atau memperlancar pengeluaran ASI sehingga dapat 
dengan mudah untuk proses menyusui (Anggraini, 2010).  
Demi keberhasilan menyusui, payudara memerlukan perawatan 
sejak dini secara teratur. Perawatan payudara pada masa nifas bertujuan 
agar selama menyusui kelak produksi ASI cukup, tidak terjadi kelainan 
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pada payudara dan agar bentuk payudara tetap baik setelah menyusui 
(Nugroho, 2011). 
2. Cara Perawatan Payudara  
a. Perawatan Payudara Selama Kehamilan  
Perawatan payudara yang dilakukan selama kehamilan akan 
membantu persiapan untuk menyusui anak nantinya. Bagian puting 
payudara harus digosok dan ditarik keluar perlahan-lahan selama kira-
kira 2 menit setiap hari semenjak masa hamil muda. Apabila calon ibu 
menghendaki, obat gosok lanolin dapat diusapkan, terutama jika 
putingnya tergolong kering. Kira-kira sejak minggu ke-32, payudara 
harus dipijit dengan meletakkan kedua telapak tangan terbuka lebar 
disekeliling payudara, lalu menekannya kea rah puting sehingga akan 
terlihat ada cairan berwarna kuning yang keluar dari puting itu. 
Tindakan pemijatan ini dimaksudkan untuk menjaga agar saluran-
saluran pada payudara tetap terbuka (Apel, 2011).  
Perawatan payudara pada saat hamil : 
Pada saat hamil, payudara akan membesar, sehingga BH yang kita 
miliki sebelumnya pasti akan terasa sempit. Oleh karena itu gantilah 
BH dengan ukuran yang pas sehingga bisa menyangga payudara dengan 
baik. Untuk menyusui bayi kita nanti, gantilah BH kita sebelumnya 
dengan BH khusus untuk menyusui. Pilih yang ukurannya pas, agar 
tidak menyebabkan infeksi pada payudara. Bersihkan payudara dan 
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puting. Mulailah merawat puting susu. Jika putting susu datar atau 
masuk ke dalam, konsultasikan dengan dokter sehingga bisa segera 
diatasi untuk mencegah kesulitan menyusui nantinya. Jangan gunakan 
sabun saat membersihan payudara. Cukup basuh dengan air dan 
keringkan dengan handuk lembut. Sabun akan membuat payudara dan 
puting menjadi kering. Pada bulan-bulan terakhir kehamilan cobalah 
untuk memijat lembut payudara, terutama didaerah yang berwarna 
gelap (areola) dan disekitar puting untuk membuka saluran susu (Nadia, 
2009). 
Sebagai seorang tenaga kesehatan khususnya bidan harus benar-
benar memperhatikan betapa pentingnya perawatan payudara untuk 
memperlancar produksi ASI. Perawatan payudara bisa dilakukan secara 
teratur 2 kali sehari, yaitu cucilah tangan sebelum masase, lalu tuangkan 
minyak kedua belah telapak tangan secukupnya, pengurutan dimulai 
dengan ujung jari caranya sokong payudara kiri dengan tangan kiri. 
Lakukan gerakan kecil dengan dua atau tiga jari tangan kanan mulai 
dari pangkal payudara dan berakhir dengan gerakan spiral pada daerah 
puting (Suherni, 2009). 
Adapun langkah-langkah dalam perawatan payudara yaitu:  
1) Pengurutan payudara 
a. Tangan dilicinkan dengan minyak kelapa/baby oil 
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b. Pengurutan payudara mulai dari pangkal menuju arah puting 
susu selama 2 menit (10 kali) untuk masing-masing payudara. 
c. Handuk bersih 1-2 buah 
d. Air hangat dan air dingin dalam baskom 
e. Waslap atau sapu tangan dan handuk 
2) Langkah-langkah pengurutan payudara 
a. Pengurutan yang pertama 
Licinkan kedua tangan dengan minyak tempatkan kedua telapak 
tangan diantara kedua payudara lakukan pengurutan, dimulai 
dari arah atas lalu arah sisi samping kiri kemudian kearah kanan, 
lakukan terus pengurutan kebawah atau melintang. Lalu kedua 
tangan dilepas dari payudara. Ulangi gerakan 20-30 kali untuk 
setiap satu payudara 
b. Pengurutan yang kedua 
Sokong payudara kiri dengan tangan kiri, kemudian dua atau 
tiga jari tangan kanan mulai dari pangkal payudara dan berakhir 
pada puting susu. Lakukan tahap mengurut payudara dengan sisi 
kelingking dari arah tepi kearah puting susu. Lakukan gerakan 
20-30 kali 
c. Pengurutan yang ketiga 
Menyokong payudara dengan satu tangan, sedangkan tangan 
lain mengurut dan menggemgam dari pangkal menuju ke 
putting susu. Lakukan gerakan 20-30 kali. 
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d. Pengompresan 
Alat-alat yang disiapkan:  
1. 2 buah kom sedang yang masing-masing diisi dengan air 
hangat dan air dingin 
2. 2 buah waslap 
Caranya: 
Kompres kedua payudara dengan waslap hangat selama 2 
menit, kemudian ganti dengan kompres dingin selama 1 
menit. Kompres bergantian selama 3 kali berturut-turut 
dengan kompres air hangat 
3. Menganjurkan ibu untuk memakai BH khusus untuk 
menyusui. 
3) Perawatan puting susu 
Puting susu memegang peranan penting pada saat 
menyusui. Air susu ibu akan keluar dari lubang-lubang pada puting 
susu oleh karena itu puting susu perlu dirawat agar dapat bekerja 
dengan baik, tidak semua wanita mempunyai puting susu yang 
menonjol (normal). Ada wanita yang mempunyai puting susu 
dengan bentuk yang mendatar atau masuk kedalam, bentuk puting 
susu tersebut tetap dapat mengeluarkan ASI jika dirawat dengan 
benar. Langkah-langkah yang perlu dilakukan untuk merawat 
puting susu:  
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a. Setiap pagi dan sore sebelum mandi puting susu (daerah areola 
mamae), satu payudara diolesi dengan minyak kelapa 
sekurang-kurangnya 3-5 menit, lama 4-5 kali. 
b. Jika puting susu normal, lakukan perawatan dengan oleskan 
minyak pada ibu jari dan telunjuk lalu letakkan keduanya pada 
puting susu dengan gerakan memutar dan ditarik-tarik selama 
30 kali putaran untuk kedua puttng susu.  
c. Jika puting susu datar atau masuk kedalam lakukan tahapan 
berikut:  
1) Letakkan kedua ibu jari disebelah kiri dan kanan puting 
susu, kemudian tekan dan hentakkan kearah luar menjauhi 
puting susu secara perlahan.  
2) Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting susu lalu  
tekan serta hentakkan kearah puting susu secara perlahan.  
d. Kemudian untuk masing-masing puting digosok dengan 
handuk kasar agar kotoran-kotoran yang melekat pada puting 
susu dapat terlepas.  
e. Akhirnya payudara dipijat untuk mencoba mengeluarkan ASI. 
Lakukan langkah-langkah perawatan diatas 4-5 kali pada pagi 
dan sore hari, sebaiknya tidak menggunakan alkohol atau sabun 
untuk membersihkan puting susu karena akan menyebabkan 
puting susu kering dan lecet. Pengguna pompa ASI atau bekas 
jarum suntik yang dipotong ujungnya juga dapat digunakan 
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untuk mengatasi masalah pada puting susu yang terbenam 
(Anggraini, 2010). 
b. Perawatan Payudara Pada Masa Nifas 
Beberapa hari setelah melahirkan, sebelum ASI terbentuk, 
payudara ibu akan terus mengeluarkan kolostrum (cairan kental 
berwarna kekuningan). Tetap berikan kolostrum ini pada bayi, karena 
kolostrum ini akan memenuhi semua kebutuhan nutrisi bayi. Pada saat 
ASI mulai diproduksi, payudara mulai terasa kencang, bengkak dan 
tidak nyaman, karena itu segera susui bayi sesegera dan sesering 
mungkin. Namun agar tidak mengalami kesulitan selama periode 
menyusui, kita perlu melakukan perawatan payudara. Perawatan 
payudara setelah melahirkan dapat dengan melakukan beberapa 
pemijatan, demi kesehatan kita dan si kecil, memang harus ada 
ketelatenan untuk merawat payudara kita. Lakukan perawatan 
payudara dan puting selama kehamilan, selama menyusui dan juga 
setelah kita tidak menyusui bayi lagi. Ini sangat baik untuk menjaga 
dan merawat bagian tubuh kita dan menghindari penyakit kanker 
payudara yang biasa menyerang wanita. Dengan memberi perhatian 
khusus pada payudara, kita akan menyadari sejak dini segala 
perubahan dalam payudara dan juga bisa member nutrisi eksklusif 
untuk bayi kita (Nadia, 2009). 
Perawatan payudara pada masa nifas merupakan kelanjutan 
dari perawatan payudara semasa hamil (Apel, 2011). Ada beberapa hal 
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yang perlu diperhatikan dalam melaksanakan perawatan payudara 
pasca persalinan, yaitu:  
a. Puting susu dikompres dengan kapas selama 3-4 menit,  kemudian 
bersihkan dengan kapas minyak tadi 
b. Pengenyalan yaitu puting susu dipegang dengan ibu jari dan jari 
telunjuk diputar kedalam 20 kali keluar 20 kali 
c. Penonjolan puting susu yaitu: 
1. Puting susu cukup ditarik sebanyak 20 kali 
2. Dirangsang dengan menggunakan ujung waslap 
3. Memakai pompa puting susu 
d. Pengurutan payudara: 
1. Telapak tangan petugas diberi baby oil kemudian diratakan 
2. Peganglah payudara lalu diurut dari pangkal ke puting susu 
sebanyak 30 kali 
3. Pijatlah puting susu pada daerah areola mammae untuk 
mengeluarkan kolostrum 
4. Bersihkan payudara dengan air bersih memakai waslap 
(Setiawati, 2012).  
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Gambar 6.Pengurutan buah dada dari tengah ke samping 
kemudian ke bawah  
     
Gambar 7.Pengurutan buah dada berputar dari tengah ke 
samping kemudian ke bawah  
     
Gambar 8.Pengurutan buah dada berputar dari tengah ke 
samping kemudian ke bawah  
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Gambar 9. Pengurutan buah dada dari pangkal ke puting 
dan membersihkan payudara dengan waslap (Varney, 
2008).  
Kadang-kadang, pada minggu pertama setelah melahirkan, 
payudara ibu akan terasa bengkak karena adanya sumbatan pada 
saluran ASI. Bila hal tersebut dibiarkan, lama-lama akan terjadi 
infeksi dan menyebabkan peradangan pada payudara, yang disebut 
mastitis. Peradangan tersebut dapat terjadi pada satu atau kedua 
payudara sekaligus penyebab pasti terjadinya mastitis belum 
diketahui. Umumya terjadi pada minggu ke-2 hingga ke-7 setelah 
persalinan.Meskipun demikian, mastitis dapat juga terjadi pada 
wanita yang tidak menyusui ataupun hamil. Bakteri biasanya 
masuk melalui puting susu yang pecah-pecah atau terluka (Arini, 
2012). 
3. Manfaat Perawatan Payudara 
a. Manfaat Perawatan Payudara Selama Kehamilan 
Perawatan payudara dilakukan secara benar dan teratur agar 
dapat menguatkan, melenturkan dan mengatasi terpendamnya puting 
susu sehingga bayi mudah menghisap ASI dan juga menjaga 
kebersihan payudara, mencegah penyumbatan dan bermanfaat untuk 
memperkuat kulit sehingga mencegah terjadinya luka pada saat mulai 
menyusui. Perawatan payudara juga bermanfaat merangsang payudara 
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mempengaruhi hipofise untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan 
oksitosin. Perawatan payudara pada masa kehamilan tidak 
diperkenankan sebagai upaya memperlancar pengeluran ASI, tetapi 
bertujuan untuk menjaga kebersihan payudara, memperbaiki kondisi 
puting susu yang mengalami kelainan bentuk dan menstimulasi 
produksi ASI. Berat payudara akan bertambah selama hamil, karena itu 
ibu disarankan memakai bra yang sesuai dengan pembesaran payudara 
yang sifatnya menyokong payudara dari bawah dan bukan menekan 
dari depan. Ketika mandi, daerah puting payudara tidak boleh disabuni 
karena akan membuang lemak atau minyak alami yang diproduksi 
kelenjar Montgomery dan akan membuat puting payudara menjadi 
kering. Ibu hamil juga harus diberitahu bahwa pada trimester akhir 
payudara akan mengeluarkan cairan berwarna kekuningan yang 
dinamakan kolostrum. Untuk mencegah penyumbatan, kolostrum 
harus dikeluarkan. Perawatan payudara ini sebaiknya dilakukan selama 
masa kehamilan yaitu pada usia kehamilan setelah delapan bulan 
(trimester III). Ibu-ibu hamil tidak akan mengalami kesulitan dalam 
pemberian ASI bila sejak awal mengetahui bagaimana perawatan 
payudara (breast care ) yang tepat dan benar ( Bobak, 2004). 
Perawatan payudara selama hamil memiliki banyak 
manfaat antara lain: 
o Menjaga kebersihan payudara terutama kebersihan puting susu.  
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o Melenturkan dan menguatkan puting susu sehingga memudahkan 
bayi untuk menyusu. 
o Merangsang kelenjar-kelenjar air susu sehingga produksi ASI 
banyak dan lancar. 
o Dapat mendeteksi kelainan-kelainan payudara secara dini dan 
melakukan upaya untuk mengatasinya. 
o Mempersiapkan mental ibu untuk menyusui. 
Bila seorang ibu hamil tidak melakukan perawatan payudara 
dengan baik dan hanya melakukan perawatan menjelang 
melahirkan atau setelah melahirkan maka sering dijumpai masalah-
masalah yang akan merugikan ibu dan bayi, diantaranya ASI tidak 
keluar, puting susu tidak menonjol, produksi ASI sedikit, infeksi 
pada payudara, dll. Masalah-masalah tersebut bisa dicegah dengan 
melakukan perawatan payudara sedini mungkin. perawatan 
payudara selama kehamilan adalah salah satu hal penting yang 
harus diperhatikan sebagai persiapan dalam pemberian air susu ibu 
(ASI). Manfaatnya yaitu dengan melakukan perawatan payudara 
secara benar dan teratur dapat menguatkan dan mengatasi 
terpendamnya puting susu sehingga bayi mudah menghisap ASI 
dan juga menjaga kebersihan payudara, mencegah penyumbatan 
dan bermanfaat untuk memperkuat kulit sehingga mencegah 
terjadinya luka pada saat mulai menyusui (Oswari, 2004).  
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Kehamilan merupakan masa yang menggembirakan bagi calon 
orang tua dan keluarga. Calon orang tua terutama calon ibu perlu 
memiliki pengetahuan dan kesiapan untuk hamil, melahirkan dan 
menyusui anak. Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan 
sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya aliran susu sehingga 
memperlancar pengeluaran ASI, serta menghindari terjadinya 
pembengkakan dan kesulitan menyusui, selain itu juga menjaga 
kebersihan payudara agar tidak mudah terkena infeksi (Anggraini, 
2010). 
Perawatan payudara selama kehamilan adalah salah satu 
bagian penting yang harus diperhatikan sebagai persiapan dalam 
pemberian air susu ibu (ASI). Banyak ibu yang yang mengeluh 
bayinya tidak mau menyusu, biasanya ini dipengaruhi oleh faktor 
teknis seperti puting susu yang masuk atau posisi menyusui yang 
salah. Dalam meningkatkan pemberian ASI pada bayi, ibu-ibu 
membutuhkan bantuan dan informasi serta dukungan agar merawat 
payudara pada saat hamil untuk mempersiapkan ASI pada saat 
melahirkan sehingga menambah keyakinan bahwa mereka dapat 
menyusui bayinya dengan baik dan mengetahui fungsi dan manfaat 
perawatan payudara pada saat hamil (Nurhati, 2009). 
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b. Manfaat Perawatan Payudara Pada Masa Nifas 
Payudara adalah salah satu bagian terpenting dalam tubuh 
seorang wanita. Selain bisa memperindah bentuk tubuh, payudara kita 
dapat memproduksi ASI (Air Susu Ibu) yang sangat bermanfaat bagi 
pertumbuhan anak. Jadi, merawat payudara sejak hamil dan setelah 
melahirkan sangat penting sekali. Selain berguna bagi kesehatan kita 
sendiri, juga berguna bagi kebutuhan nutrisi si kecil (Nadia, 2009). 
Menurut suherni (2009), setelah persalinan dan disaat menyusui selain 
payudara terlihat indah dan kencang, perawatan payudara yang 
dilakukan dengan benar dan teratur akan memudahkan si kecil 
mengkomsumsi ASI. Perawatan payudara merupakan salah satu bagian 
penting yang harus diperhatikan sebagai persiapan untuk menyusui 
nantinya, hal ini dikarenakan payudara merupakan organ esensial 
penghasil ASI yaitu makanan pokok bayi baru lahir sehingga 
perawatannya harus dilakukan sedini mungkin. Dalam meningkatkan 
pemberian ASI pada bayi, masalah utama dan prinsip yaitu bahwa ibu-
ibu membutuhkan bantuan dan informasi serta dukungan agar merawat 
payudara pada saat hamil untuk mempersiapkan ASI pada saat 
melahirkan sehinngga menambah keyakinan bahwa mereka dapat 
menyusui bayinya dengan baik dan mengetahui fungsi dan manfaat 
perawatan payudara pada saat hamil (Anwar, 2005). 
Manfaat perawatan payudara yaitu menjaga kebersihan 
payudara, terutama kebersihan puting susu agar terhindar dari infeksi 
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melunakkan serta memperbaiki bentuk puting susu sehingga bayi 
dapat menyusu dengan baik (Enggar, 2011). Perawatan payudara 
adalah suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa 
nifas untuk memperlancar pengeluaran ASI. Perawatan payudara 
dapat dilakukan dua kali sehari yaitu saat mandi pagi dan mandi sore.  
Berikut adalah manfaat perawatan payudara pada masa nifas yaitu: 
a. Memelihara kebersihan payudara sehingga bayi mudah menyusu 
pada ibunya 
b. Melenturkan dan menguatkan puting susu sehingga bayi mudah 
menyusu             
c. Mengurangi resiko luka saat bayi menyusu 
d. Merangsang kelenjar air susu sehingga produksi ASI menjadi 
lancer 
e. Untuk persiapan psikis ibu menyusui dan menjaga bentuk payudara 
f. Mencegah penyumbatan pada payudaras 
g. Mencegah penyumbatan pada payudara (Karmiasih, 2012).  
4. Dampak Tidak Melakukan Perawatan Payudara 
a. Selama Kehamilan  
perawatan payudara selama kehamilan adalah salah satu bagian 
penting yang harus diperhatikan sebagai persiapan dalam pemberian 
air susu ibu (ASI). Banyak ibu yang mengeluh bayinya tidak mau 
menyusu, biasanya ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti puting 
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susu yang masuk atau posisi menyusui yang salah. Dalam 
meningkatkan pemberian ASI pada bayi, ibu-ibu membutuhkan 
bantuan dan informasi serta dukungan agar merawat payudara pada 
saat hamil untuk mempersiapkan ASI pada saat melahirkan. Perawatan 
payudara selama kehamilan adalah salah satu bagian penting yang 
harus diperhatikan sebagai persiapan dalam pemberian ASI. Tetapi 
sebagian besar ibu hamil tidak melakukan perawatan payudara karena 
kurangnya pengetahuan dalam perawatan payudara itu sendiri. 
Walaupun ada ibu yang melakukan perawatan payudara, perilaku dan 
tehnik yang dilakukan pun belum benar. Padahal, selama kehamilan 
payudara akan membengkak dan daerah sekitar puting warnanya akan 
lebuh gelap. Dengan adanya pembengkakan tersebut, payudara 
menjadi mudah teriritasi bahkan mudah luka.  
Selama Sembilan bulan kehamilan jaringan payudara tumbuh 
dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi bayi 
baru lahir. Akan tetapi biasanya banyak kendala-kendala yang terjadi 
pada payudara akibat perubahan fisiologis post partum (Hamilton, 
2005). Kendala-kendala tersebut seperti puting yang masuk ke dalam, 
payudara bengkak, nyeri pada puting susu, puting susu pecah-pecah, 
infeksi payudara. Saluran ASI tersumbat, laktasi yang tidak memadai 
dan juga produksi ASI yang kurang. Beberapa kendala tersebut ada 
yang bisa dideteksi atau dilihat pada saat ibu masih hamil. Akan tetapi 
ibu yang hamil sering kali mengabaikan atau bahkan tidak mengetahui 
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tentang proses pengembangan jaringan. Penghasil ASI juga merupakan 
titik awal yang sangat terpengaruh terhadap keberhasilan menyusui. 
Oleh karena itu perawatan payudara penting dilakukan selain untuk 
mempersiapkan ibu untuk menyusui juga untuk mencegah terjadinya 
kendala-kendala yang terjadi pada payudara setelah melahirkan 
(Roesli, 2004).  
b. Pada Masa Nifas 
Berbagai dampak negatif dapat timbul jika tidak dilakukan 
perawatan payudara sedini mungkin. Dampak tersebut meliputi : 
1. Payudara Bengkak (Engorgement) 
Sekitar hari ketiga atau keempat sesudah ibu melahirkan, 
payudara sering terasa lebih penuh, tegang, serta nyeri. Keadaan 
seperti ini disebut engorgement (payudara bengkak) yang 
disebabkan oleh adanya statis di vena dan pembuluh darah bening. 
Hal ini merupakan tanda bahwa ASI mulai banyak disekresi. 
Apabila dalam keadaan tersebut ibu menghindari menyusui karena 
alasan nyeri lalu memberikan prelacteal feeding (makanan 
stambahan) pada bayi, keadaan tersebut justru berlanjut. Payudara 
akan bertambah bengkak atau penuh karena sekresi ASI terus 
berlangsung sementara bayi tidak disusukan sehingga tidak terjadi 
perangsangan pada puting susu yang mengakibatkan refleks 
oksitosin tidak terjadi dan ASI tidak dikeluarkan. Jika hal ini terus 
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berlangsung, ASI yang disekresi menumpuk pada payudara dan 
menyebabkan areola (bagian berwarna hitam yang melingkari 
puting) lebih menonjol, puting menjadi datar dan sukar dihisap oleh 
bayi ketika disusukan. Bila keadaan sudah sampai seperti ini, kulit 
pada payudara akan Nampak lebih merah mengkilat, terasa nyeri 
sekali dan ibu merasa demam seperti influenza.  
Untuk mencegah terjadinya payudara bengkak, beberapa cara yang 
dianjurkan antara lain sebagai berikut:  
a. Susukan bayi segera setelah lahir, apabila memungkinkan 
b. Susukan bayi tanpa dijadwal (on demand/ sesuka bayi) 
c. Keluarkan ASI dengan tangan atau pompa bila produksi  
melebihi kebutuhan bayi 
d. Lakukan perawatan payudara pasca persalinan 
e. Keluarkan sedikit ASI sebelum menyusui agar payudara lebih 
lembek, sehingga puting lebih mudah diisap oleh bayi 
f. Kompres dingin untuk mengurangi sakit pada payudara 
g. Berikan kompres hangat sebelum menyusui untuk 
memudahkan bayi mengisap (menangkap) puting susu.  
h. Lakukan pengurutan (masase) payudara yang dimulai dari 
puting ke arah payudara untuk mengurangi peningkatan 
peredaran darah dan terjadinya statis di pembuluh darah dan 
pembuluh getah bening dalam payudara (Andriyani, 2012).  
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Dalam keadaan ini hendaknya jangan terlalu banyak minum 
cairan. Namun bukan berarti tidak boleh sama sekali. Jika terasa 
haus, cukup minum setengah gelas air. Sekalipun demikian, sang 
ibu tidak boleh berhenti menyusui karena jika berhenti air susu 
akan memenuhi payudara, dan secara otomatis tubuh akan 
mengurangi produksi ASI (Lamadhah, 2009). 
2. Bendungan ASI  
Bendungan ASI adalah penyumbatan pada duktus laktiferus 
akibat hambatan aliran air susu karena tekanan internal dan 
eksternal (pembesaran dan pakaian ketat).  
a. Tanda dan Gejala   
keluhan pada ibu yang mengalami bendungan ASI adalah :  
1. Payudara bengkak 
2. Payudara keras 
3. Payudara panas 
4. Payudara terasa nyeri karena adanya pembengkakan yang 
terlokalisasi 
5. Benjolan pada payudara terlihat jelas dalam perabaan terasa 
lunak  
b. Etiologi  
penyebab terjadinya bendungan ASI adalah : 
1. Keterlambatan dalam pemberian ASI dini 
50 
 
 
 
2. Posisi menyusui yang kurang baik sehingga mulut bayi 
tidak menutupi areola mammae 
3. Ibu tidak menyusui bayinya secara tidak terjadwal (on-
demand) 
4. Pakaian yang terlalu ketat 
c. Penatalaksanaan Bendungan ASI 
Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi 
bendungan ASI adalah :  
1. Anjurkan pada ibu untuk menyusui sedini mungkin dan tidak 
terjadwal 
2. Ajarkan pada ibu cara menyusui yang baik apakah dengan 
cara duduk atau berbaring 
3. Hindari pakaian yang ketat karena dapat menekan duktus 
laktiferus 
4. Lakukan masase payudara dan memerah ASI untuk 
meningkatkan aliran ASI dengan membersihkan sinus-sinus 
dan duktus-duktus laktiferus kolostrum pertama yang lengket. 
Duktus dan sinus ini digunakan untuk mengurangi 
pembengkakan, membantu bayi menyusu, dan 
mengumpulkan ASI untuk pemberian susu botol (mis : pada 
bayi premature atau ketika ibu tidak ada ditempat) (Setiawati, 
2012).  
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3. Radang payudara (Mastitis) 
Radang payudara (mastitis) adalah infeksi yang 
menimbulkan reaksi sistemik (seperti demam) pada ibu. Hal ini 
biasanya terjadi pada 1-3 pekan setelah melahirkan dan sebagai 
komplikasi saluran susu tersumbat. Keadaan ini biasanya diawali 
dengan puting susu lecet/luka. Gejala-gejala yang bias diamati pada 
radang payudara antara lain kulit Nampak lebih merah, payudara 
lebih keras serta nyeri dan berbenjol-benjol (merongkol).  
Untuk mengatasi hal tersebut di atas, ibu perlu dianjurkan 
agar tetap menyusui bayinya supaya tidak terjadi statis dalam 
payudara yang cepat menyebabkan terjadinya abses.Ibu perlu 
mendapatkan pengobatan (Antibiotika, antipiretik/penurun panas, 
dan analgesic/pengurang nyeri) serta banyak minum dan istirahat 
untuk mengurangi reaksi sistemik (demam). Bilamana mungkin, 
ibu dianjurkan untuk melakukan senam laktasi (senam menyusui) 
yaitu menggerakkan lengan secara berputar sehingga persendian 
bahu ikut bergerak ke arah yang sama. Gerakan demekian ini akan 
membantu memperlancar peredaran darah dan limfe di daerah 
payudara sehingga statis dapat dihidari yang berarti mengurangi 
kemungkinan terjadinya abses payudara (Andriyani, 2012).  
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4. Puting susu nyeri atau lecet  
Puting susu nyeri pada ibu menyusui biasanya terjadi 
karena beberapa sebab sebagai berikut : 
a. Posisi bayi saat menyusu yang salah, yaitu puting susu tidak 
masuk kedalam mulut bayi sampai pada areola sehingga bayi 
hanya mengisap pada puting susu saja. Hisapan/tekanan terus 
menerus hanya pada tempat tertentu akan menimbulkan rasa 
nyeri waktu diisap, meskipun kulitnya masih utuh.  
b. Pemakaian sabun, lotion, cream,alkohol dan lain-lain yang 
dapat  mengiritasi puting susu.  
c. Bayi dengan tali lidah pendek (frenulum linguae) yang pendek 
sehingga menyebabkan bayi sulit mengisap sampai areola dan 
isapan hanya pada putingnya saja. 
d. Kurang hati-hati ketika menghentikan menyusu (mengisap). 
Puting susu nyeri biasanya dapat disembuhkan setelah 
memperhatikan tehnik menyusui yang benar, khususnya letak 
puting dalam mulut bayi, yaitu bibir bayi menutup areola 
sehingga tidak Nampak dari luar, puting di atas lidah bayi, 
areola diantara gusi atas dan bawah. 
5. Saluran Susu Tersumbat  
Saluran susu tersumbat (obstructive duct) adalah suatu 
keadaan dimana terjadi sumbatan pada satu atau lebih saluran susu 
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yang disebabkan oleh tekanan jari waktu menyusui atau pemakaian 
BH yang terlalu ketat. Hal ini juga dapat terjadi karena komplikasi 
payudara bengkak yang berlanjut mengakibatkan kumpulan ASI 
dalam saluran susu tidak segera dikeluarkan sehingga merupakan 
sumbatan. Sumbatan ini pada wanita yang kurus dapat terlihat 
dengan jelas sebagai benjolan yang lunak pada perabaannya.  
Untuk mengatasi terjadinya saluan susu tersumbat 
(obstructive duct) ada beberapa hal yang dianjurkan, antara lain : 
a. Sebaiknya ibu melakukan perawatan payudara setelah 
melahirkan agar tidak terjadi statis dalam payudara yang 
mengakibatkan terjadinya radang payudara (mastits).  
b. Gunakan BH dengan desain menopang (menyangga), bukan 
menekan payudara 
c. Keluarkan ASI setiap kali selesai menyusui bila payudara masih 
terasa penuh 
Sumbatan saluran  susu ini harus segera diatasi karena dapat 
berlanjut menjadi radang paudara (mastitis). Untuk mengurangi nyeri 
dan bengkak pada payudara dapat diberikan kompres hangat dan dingin, 
yaitu kompres hangat sebelum menyusui dengan tujuan mempermudah 
bayi mengisap puting susu dan kompres dingin setelah menyusui untuk 
mengurangi nyeri dan bengkak.  
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6. Kelainan puting susu 
Kebanyakan ibu tidak memiliki kelainan anatomis payudara. 
Meskipun demikian, kadang-kadang dijumpai juga kelainan 
anatomis yang menghambat kemudahan bayi untuk menyusui, 
misalnya puting susu datar atau puting susu terpendam (tertarik ke 
dalam). Disamping kelainan anatomis, kadang dijumpai pula 
kelainan puting yang disebabkan oleh suatu proses, misalnya tumor.   
a. Puting susu datar  
Apabila areola dijepit antara jari telunjuk dan ibu jari di 
belakang puting, puting yang normal akan menonjol keluar, bila 
tidak, berarti puting datar. Ketika menyusui puting menjadi 
lebih tegang dan menonjol karena otot polos puting 
berkontraksi, meskipun demikian pada keadaan puting datar 
akan tetap sulit ditangkap/diisap oleh mulut bayi 
b. Puting susu terpendam (tertarik ke dalam) 
Sebagian atau seluruh puting susu tampak terpendam 
atau masuk ke dalam areola (tertarik ke dalam). Hal ini karena 
ada sesuatu dibawahnya yang menarik puting ke dalam, 
misalnya tumor atau penyempitan saluran susu. Kelainan puting 
tersebut seharusnya sudah dapat diketahui sejak hamil atau 
sebelumnya sehingga dapat diperbaiki dengan meletakkan kedua 
jari telunjuk atau ibu jari di daerah payudara, kemudian 
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dilakukan pengurutan menuju kearah berlawanan. Perlu 
diketahui bahwa tidak semua kelainan tersebut di atas dapat 
dikoreksi dengan cara tersebut. Untuk itu, ibu menyusui 
dianjurkan untuk mengeluarkan ASI-nya dengan manual 
(tangan) atau pompa kemudian diberikan pada bayi dengan 
sendok atau pipet.  
7. Abses payudara  
Kelanjutan/komplikasi dari radang payudara akan menjadi 
abses. Hal ini disebabkan oleh meluasnya peradangan dalam 
payudara tersebut dan menyebabkan ibu tampak lebih parah 
sakitnya, payudara lebih merah mengkilap, benjolan tidak sekeras 
pada radang payudara (mastitis), tetapi tampak lebih penuh/bengkak 
berisi cairan. Bila payudara seperti ini perlu segera diperiksakan ke 
dokter ahli supaya mendapat tindakan medis yang cepat dan tepat. 
Mungkin perlu dilakukan tindakan insisi untuk drainase (operasi 
kecil untuk mengeluarkan cairan/nanah), pemberian antibiotik dan 
analgesik (anti nyeri).  
Ibu dianjurkan banyak minum dan istirahat. Bayi dihentikan 
untuk menyusui sementara waktu pada payudara sakit dan setelah 
sembuh dapat disusukan kembali. Akan tetapi, bayi tetap bias 
menyusui pada payudara yang sehat tanpa dijadwal (sesuka bayi) 
(Andriyani, 2012).   
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E. Tinjauan Agama Tentang Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan Pa 
     da Masa Nifas 
Q.S. Al-Baqarah : 2/222, yaitu :  
  َءاَسِّنلا اوُِلزَتْعاَف ىًَذأ َوُه ْلُق ِضيِحَمْلا ِنَع َكَنوَُلأْسَيَو  فِ
 َف َنْر َّهَطَت اَذَِإف َنْرُهْطَي َّتََّح َّنُهُوبَرْق َت لاَو ِضيِحَمْلا ْنِم َّنُهوُتْأ
 َنِير ِّهَطَتُمْلا ُّب ُِيَُو َينِباَّو َّ تلا ُّب ُِيُ َهَّللا َّنِإ ُهَّللا ُمَُكرََمأ ُثْيَح.  
Terjemahnya : 
Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah 
suatu kotoran." Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri
[137]
 dari 
wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum 
mereka suci
[138]
. Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu 
di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah 
menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang 
mensucikan diri.  
Ayat diatas menjelaskan tentang haid. Melakukan hubungan 
biologis pada waktu haid kadang-kadang dapat menimbulkan kenikmatan 
dalam kehidupan, seperti binatang di samping menimbulkan kotoran dan 
gangguan serta bahaya baik bagi si lelaki maupun si wanita. Tetapi, tidak 
dapat mewujudkan sasaran yang paling tinggi, apalagi fitrah yang sehat 
dan bersih pasti merasa jijik terhadapnya pada waktu itu. Karena fitrah 
yang sehat memiliki keputusan dari dalam untuk mengendalikan 
kehidupannya. Maka, sesuai dengan keputusannya, ia akan berpaling dari 
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melakukan hubungan biologis pada saat yang tidak memungkinkannya 
menanam benih dan menumbuhkan kehidupan. Sedangkan, melakukan 
hubungan biologis pada saat suci akan menimbulkan kenikmatan yang 
alami, dan mencapai tujuan fitrah (yang suci). Karena itu, datanglah 
jawaban terhadap pertanyaan tersebut,    
 
 فِ َءاَسِّنلا اوُِلزَتْعاَف ىًَذأ َوُه ْلُق ِضيِحَمْلا ِنَع َكَنوَُلأْسَيَو
نْرُهْطَي َّتََّح َّنُهُوبَرْق َت لاَو ِضيِحَمْلا 
“Mereka bertanya kepadamu tentang haid. Katakanlah, „Haid itu 
adalah kotoran.‟oleh sebab itu, hendaklah kamu menjauhkan diri 
dari wanita pada waktu haid, dan janganlah kamu mendekati 
mereka sebelum mereka suci.‟‟ 
Lebih dari itu, masalah hubungan biologis bukan semata-mata 
masalah mencurahkan hasrat dan memperturutkan nafsu syahwat. Tetapi, 
ia terikat dengan perintah Allah. Karena ia merupakan suatu aktivitas yang 
diperintahkan 
Dan ditugaskan dari Allah, yang diikat dengan aturan-aturan dan 
batas-batas tertentu,   
 ُهَّللا ُمَُكرََمأ ُثْيَح ْنِم َّنُهوُتْأَف َنْر َّهَطَت اَذِإَف 
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“Apabila mereka telah suci maka campurilah mereka itu di tempat 
yang diperintahkan Allah kepadamu.”   
Hal itu dilakukan di tempat menanam benih (vagina), bukan 
lainnya. Jadi, tujuannya bukan semata-mata melepaskan syahwat, 
melainkan untuk mengembangkan kehidupan dan mencari apa yang telah 
ditetapkan Allah. Maka, Allah menetapkan yang halal dan yang ditetapkan 
untuknya oleh Allah itu, dan bukan dia sendiri yang menimbulkan apa 
yang dicarinya itu. Allah memfardhukan sesuatu untuk mensucikan 
hamba-hamba-Nya. Dia mencintai orang-orang yang bertaubat kepada-
Nya mana kala mereka berbuat salah dan kembali kepada-Nya sambil 
memohon ampunan-Nya.    
 َتُمْلا ُّب ُِيَُو َينِباَّو َّ تلا ُّب ُِيُ َهَّللا َّنِإنِير ِّهَط 
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan 
dan menyukai orang-orang yang menyucikan diri.” 
Haid adalah keluarnya darah dari rahim (melalui kemaluan) wanita 
dalam keadaan normal, bukan karena luka, sakit atau melahirkan. Menurut 
kebiasaan, mulai keluarnya ialah ketika seorang anak perempuan mencapai 
usia sekitar Sembilan tahun atau lebih. Sedangkan nifas adalah darah yang 
keluar dari rahim wanita karena melahirkan. Lamanya tidak dapat 
ditentukan. 
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Dan Q.S. Al-Baqarah : 2/233, yaitu :  
 ِْينَلِماَك ِْينَلْوَح َّنُهَدلاْوَأ َنْعِضْر ُي ُتاَدِلاَوْلاَو 
Terjemahnya :  
“para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh” 
Ayat ini menjelaskan tentang pentingnya penyusuan bayi selama 
dua tahun penuh. Dari hasil pemeriksaan para ahli medis menunjukkan 
bahwa air susu ibu tersusun dari saripati yang benar-benar murni. Juga air 
susu ibu merupakan makanan yang paling baik untuk bayi, dan tidak 
disangsikan lagi oleh para ahli gizi. Di samping ibu dengan fitrah 
kejadiannya memiliki rasa kasih sayang yang mendalam sehingga 
penyusuan langsung dari ibu ini berhubungan erat dengan perkembangan 
jiwa dan mental anak. Dengan demikian kurang tepat tindakan sementara 
para ibu yang tidak mau menyusui anaknya secara langsung hanya karena 
kepentingan pribadinya, umpamanya untuk memelihara kecantikan. 
Padahal hal ini bertentangan dengan fitrahnya sendiri dan secara tidak 
langsung ia tidak membina dasar hubungan keibuan dengan anaknya 
sendiri dalam bidang mental. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
1. Skema Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  
Penilaian pengetahuan dapat dilihat dari setiap item pertanyaan yang 
akan diberikan peneliti kepada responden. Kategori pertanyaan dapat 
ditentukan dengan kriteria:  
 Baik : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100% 
          Cukup : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75% 
     Kurang  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar <55%     
    (Arikunto, 2006). 
Pengertian  
Cara  
Manfaat 
Dampak  
pengetahuan ibu hamil 
tentang perawatan 
payudara selama 
kehamilan dan pada 
masa nifas 
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a. Pengetahuan ibu hamil tentang perawatan payudara selama kehamilan dan 
pada masa nifas. 
          Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas adalah segala sesuatu yang 
diketahui ibu hamil mengenai perawatan payudara selama kehamilan dan 
pada masa nifas berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam 
kuesioner.  
Kriteria Objektif 
Pengetahuan baik  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100%   
dari seluruh pertanyaan tentang pengertian 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada 
masa nifas. 
Pengetahuan cukup  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75% dari 
seluruh pertanyaan tentang pengertian perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Pengetahuan Kurang  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar <56% dari 
seluruh pertanyaan tentang pengertian perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
b. Pengetahuan ibu hamil tentang cara perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas. 
          Cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui ibu hamil 
62 
 
 
 
tentang cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
Kriteria Objektif 
Pengetahuan baik  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100%  
dari seluruh pertanyaan tentang cara perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Pengetahuan cukup :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75% dari 
seluruh pertanyaan tentang cara perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Pengetahuan kurang :Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56% dari 
seluruh pertanyaan tentang cara perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas. 
c. Pengetahuan ibu hamil tentang manfaat perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas. 
          Manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui ibu hamil 
mengenai manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas berdasarkan kuesioner yang dibagikan.  
Kriteria Objektif 
Pengetahuan baik  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100% 
dari seluruh pertanyaan tentang manfaat perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
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Pengetahuan cukup :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75% dari 
seluruh pertanyaan tentang manfaat perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
Pengetahuan kurang :Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56% dari 
seluruh pertanyaan tentang manfaat perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas.  
d. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak tidak melakukan perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
          Dampak tidak melakukan perawatan payudara selama kehamiln dan 
pada masa nifas  dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui 
ibu hamil mengenai dampak tidak melakukan perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas berdasarkan kuesioner yang dibagikan.  
Kriteria Objektif 
Pengetahuan baik  :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100% 
dari seluruh pertanyaan tentang dampak tidak 
melakukan perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas. 
Pengetahuan cukup :Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75% dari 
seluruh pertanyaan tentang dampak tidak 
melakukan perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas. 
Pengetahuan kurang :Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56% dari 
seluruh pertanyaan tentang dampak tidak 
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melakukan perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian  
                  Peneletian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode survey dimana peneliti menguraikan atau memberi gambaran atau 
deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif mengenai gambaran pengetahuan 
ibu hamil tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian  
         Penelitian ini dilaksanakan di RB Mattiro Baji di jalan Syamsuddin 
Tunru No. 115 Sungguminasa, Kabupaten Gowa Kota Makassar Provinsi 
Sulawesi Selatan. Alasan peneliti melakukan penelitian di tempat ini adalah 
karena RB Mattiro Baji Gowa merupakan salah satu RB yang 
mempergunakan pelayanan kesehatan yang diprogramkan oleh pemerintah.  
2. Waktu Penelitian  
          Penelitian direncanakan pada bulan juli 2013 
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C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
            Menurut Arikunto (2006) populasi merupakan keseluruhan subjek  
penelitian. Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah semua ibu  
hamil yang memeriksakan diri di ruangan ANC RB Mattiro Baji Gowa          
pada bulan Mei 2013 dengan jumlah populasi 99 orang.   
2. Sampel  
a. Pengertian Sampel  
           Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti 
(Arikunto, 2006).  
b. Teknik Pengambilan Sampel  
            Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling 
dimana semua ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi pada saat 
melakukan penelitian dipilih sebagai sampel.         
Adapun kriterianya yaitu sebagai berikut:  
1. Kriteria Inklusi 
a. Ibu hamil yang bisa baca tulis 
b. ibu hamil yang bersedia menjadi responden 
2. Kriteria Eksklusi 
a. Ibu hamil yang tidak bisa baca tulis 
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b. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden  
c. Besar Sampel  
              Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari 
jumlah  populasi ibu hamil yang memeriksakan diri di ruangan 
Antenatal Care di RB Mattiro Baji dengan jumlah populasi 80 orang.  
Sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut :  
n =  
  
        
 
Keterangan :  
N = Besar populasi 
N = Besar sampel 
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan  
Penyelesaian :  
N = 99 orang  
d = 0,05  d2 = 0,0025  
      
        
 
n =  
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n = 
   
              
 
n = 
   
          
 
n = 
  
        
     
             Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah minimal 
sebanyak 80 orang.  
D. Pengumpulan Data 
           Pengumpulan data dengan menggunakan data primer yaitu dengan 
membagikan kuesioner kepada responden dalam bentuk angket 
E. Pengolahan dan Penyajian Data  
           Data yang diperoleh dikumpulkan dan diolah secara manual  
menggunakan kalkulator dengan tahapan sebagai berikut:   
1. Editing  
             Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul. 
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2. Pemberian Kode (coding) 
              Merupakan kegiatan pemberian kode atau numerik yang terdiri 
atas beberapa kategori. 
3. Memasukkan data (data entry) 
             Adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel kemudian membuat distribusi frekwensi sederhana.  
4. Analisa Data  
            Data yang diperoleh diolah selanjutnya dianalisis untuk 
mengetahui distribusi frekuensi atau presentase gambaran pengetahuan ibu 
hamil tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
di RB Mattiro Baji Gowa pada bulan juli 2013 dengan menggunakan 
rumus ditribusi frekuensi sebagai berikut:  
P=f/nx100% 
Keterangan:  
P : Persentase yang dicari 
f : Frekuensi faktor variabel 
n : Jumlah sampel   
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di RB Mattiro Baji Gowa, data primer diperoleh 
dengan membagikan kuesioner pada 80 responden dan didapatkan hasil yang 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut. 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah paritas, umur   
pendidikan, pekerjaan, agama dan suku.  
a. Paritas 
Paritas responden bervariasi ada primipara, multipara dan grandemultipara 
yang dapat didistribusikan seperti pada tabel berikut ini : 
Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Paritas  
 Di RB Mattiro Baji Gowa 
  Tahun 2013  
            Paritas         Frekuensi (f)    Persentase (%)  
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
60 
17 
3 
75 
21,3  
3,8 
Jumlah 80 100 
        Sumber : Data Primer 
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Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan paritas, 
dari 80 responden, jumlah responden terbanyak adalah primipara sebanyak 
55 (62,5%) responden, kemudian multipara sebanyak 18 (20,5%) 
responden, dan yang paling sedikit adalah grandemultipara sebanyak 15 
(17,1%) responden.  
b. Umur  
Umur responden bervariasi antara 18 tahun sampai 44 tahun yang dapat 
didistribusikan sebagai berikut :  
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Umur  
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013  
 
Umur Frekuensi  Persentase (%) 
<20 
20-35 
>35  
4 
70 
6 
5 
87,5 
7,5 
Jumlah  80 100 
Sumber : Data Primer  
 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 80 responden, distribusi 
tertinggi pada kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 70 (82,5%) 
responden, kemudian kelompok umur >35 tahun sebanyak 6 (7,5%) 
responden dan kelompok umur <20 tahun berjumlah 4 (5%) responden.  
c. Pendidikan  
Pendidikan yang pernah dilalui oleh responden dapat didistribusikan 
sebagai berikut :  
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Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Pendidikan  
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
 
Pendidikan  Frekuensi (f) Persentase (%) 
SD 
SMP 
SMA 
PT 
6 
12 
60 
2 
7,5 
15 
75 
2,5 
Jumlah  80  100 
   Sumber : Data Primer  
 
Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan tingkat 
pendidikan ibu hamil, distribusi tertinggi pada tingkat pendidikan 
responden yaitu SMA/SMK/MA berjumlah 60 responden (75%), 
kemudian SMP sebanyak 12 responden (15%), SD berjumlah 6 responden 
(7,5%) serta PT sebanyak 2 responden (2,5%). 
d. Pekerjaan 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini :  
Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Pekerjaan 
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013  
 
Pekerjaan  Frekuensi (f) Persentase (%) 
IRT 
SWASTA 
PNS 
67 
11 
2 
83,8 
13,8 
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2,5 
Jumlah  80 100 
Sumber : Data Primer  
Tabel 4.4 menunjukkan distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
ibu hamil dan yang terbanyak adalah responden yang bekerja sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 67 (83,8%), yang lainnya bekerja sebagai 
wiraswasta sebanyak 11 responden (13,8%) dan yang bekerja sebagai 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 2 responden (2,5%).  
e. Agama  
Responden dalam penelitian ini adalah orang yang beragama dengan 
distribusi  sebagai berikut :  
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Agama  
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
 
Agama  Frekuensi (f)  Persentase (%) 
Islam 
Kristen  
74 
6 
92,5 
7,5 
Jumlah  80 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 80 responden, jumlah 
responden terbanyak adalah beragama Islam sebanyak 74 responden 
(92,5%) dan yang paling sedikit beragama Kristen sebanyak 6 responden 
(7,5%).  
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f. Suku  
Suku responden dalam penelitian bervariasi ada yang berasal dari suku 
Jawa, Gorontalo, Flores, Makassar dan Bugis dengan distribusi frekuensi 
sebagai berikut : 
 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Suku 
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
 
Suku  Frekuensi  Persentase 
Makassar 
  Bugis 
Flores 
Jawa  
Lain-lain 
41 
30 
3  
1 
5 
51,3 
37,5 
3,8 
1,3 
6,3 
Jumlah  80 100 
  Sumber : Data Primer   
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 80 responden, jumlah 
responden terbanyak dari Suku Makassar sebanyak 41 responden (51,3%) 
kemudian Suku Bugis berjumlah 30 responden (37,5%), Suku Flores 
berjumlah 3 responden (3,85%), Suku Jawa sebanyak 1 responden (1,3%) 
dan dari Suku lain-lain seperti Suku Gorontalo dan Suku Manado 
sebanyak 5 responden (6,3%).  
1. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan 
Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan sebagai berikut 
a. Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas 
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Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pengertian 
Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan pada Masa Nifas 
Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
 
Tingkat 
Pengetahuan  
Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
22 
43 
15 
27,5 
53,8 
18,8 
Jumlah  80 100 
 Sumber : Data Primer  
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang diteliti 
diperoleh 22 responden (27,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang pengertian Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan Pada Masa 
Nifas , dan yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang pengertian 
Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan pada Masa Nifas berjumlah 
43 responden (53,8%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan 
kurang tentang pengertian Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan 
pada Masa Nifas berjumlah 15 responden (18,8%).  
b. Pengetahuan ibu hamil tentang cara perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas 
 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Cara 
Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan Pada  
Masa Nifas Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
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Tingkat Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
43 
22 
15 
53,8 
27,5 
18,8 
Jumlah  80 100 
   Sumber : Data Primer  
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang diteliti 
diperoleh 43 responden (53,8%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas, 
dan yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang cara perawatan 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 22 
responden (27,5%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
berjumlah 15 responden (18,8%). 
c. Pengetahuan ibu hamil tentang perawatan manfaat payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Manfaat 
Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan Pada Masa  
 Nifas Di RB Mattiro Baji Gowa 
Tahun 2013 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik  
Cukup  
Kurang 
26 
42 
12 
32,5 
52,5 
15 
Jumlah  80 100 
Sumber : Data Primer  
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Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang diteliti 
diperoleh 26 respnden (32,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas, dan yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang manfaat 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 42 
responden (52,5%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas berjumlah 12 responden (15%).  
d. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak tidak melakukan perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Dampak Tidak 
Melakukan Perawatan Payudara Selama Kehamilan dan Pada  
Masa NIfas Di RB Mattiro Baji Gowa  
Tahun 2013 
 
Tingkat 
Pengetahuan 
Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
30 
33 
17 
37,5 
41,3 
21,3 
Jumlah  80 100 
 Sumber : Data Primer  
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang diteliti 
diperoleh 30 responden (37,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas, dan yang memiliki tingkat pengetahuan cukup 
tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara selama kehamilan 
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dan pada masa nifas berjumlah 33 responden (41,3%) kemudian yang 
memiliki pengetahuan kurang tentang dampak tidak melakukan perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 17 responden 
(21,3%).  
B.  Pembahasan  
1. pengetahuan ibu hamil tentang pengertian perawatan payudara selama  
kehamilan dan pada masa nifas  
secara umum ibu hamil belum mengetahui betul pengertian 
perawatan payudara selama hamil dan pada masa nifas dan belum terlalu 
memahami sebenarnya apa itu perawatan payudara selama kehamilan dan 
pada masa nifas. Dari 80 responden hanya 22 responden (27,5%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang pengertian perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas, dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup berjumlah 43 responden (53,3%) kemudian yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pengertian perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 15 responden 
(15%). 
Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh 
responden dalam hal ini tentang perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas. Menurut Hendra (2008) pengetahuan juga 
dipengaruhi oleh sumber informasi. Informasi dapat diperoleh dari 
berbagai sumber yaitu media massa, tenaga kesehatan maupun dari teman 
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dan keluarga. Oleh karena itu penyuluhan tentang perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas pada ibu hamil sangatlah penting 
untuk menambah pengetahuan ibu hamil. 
2. Pengetahuan ibu hamil tentang cara perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas 
Hasil penelitian menunjukkan hanya 15 responden (18,8%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang cara perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas. Hal ini disebabkan karena 
umumnya responden pernah mendengar tentang cara perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas. Namun demikian masih ada yang 
tidak memahami mengenai cara perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas sehingga belum bisa menghindari hal-hal yang bisa 
terjadi. Sebagian ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan baik karena 
pernah mendengar dan membaca hal tersebut, hal ini sesuai dengan 
pendapat Notoatmodjo (2005) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari 
“tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu.  
3. Pengetahuan ibu hamil tentang manfaat perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden yang 
diteliti diperoleh 26 responden (32,5%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan 
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dan pada masa nifas, 42 responden (52,5%) dengan tingkat pengetahuan 
cukup dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang manfaat 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 12 
responden (5%). Ini menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil yang 
kurang tahu tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan 
pada masa nifas. 
Oleh karena itu memberikan informasi kepada ibu hamil sangat 
penting dalam hal ini tentang manfaat perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas baik melalui penyuluhan ataupun melalui 
kegiatan-kegiatan lain yang bisa menambah pengetahuan ibu hamil 
tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas karena kurang informasi salah satu penyebab ibu hamil tidak tahu. 
4. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak tidak melakukan perawatan 
payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden yang 
diteliti diperoleh 30 responden (37,5%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas, dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang dampak tidak melakukan perawatan payudara 
selama kehamilan dan pada masa nifas berjumlah 33 responden (41,3%) 
kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang dampak 
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tidak melakukan perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas berjumlah 17 responden (21,3%). 
Pada umumnya responden cukup mengetahui tentang dampak tidak 
melakukan perawatan payudara selama kehamilan. Terlihat bahwa hanya 
30 responden (37,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik, 33 
responden (41,3%) dengan tingkat pengetahuan cukup dan masih ada 17 
responden (21,3%) yang kurang mengetahui sehingga ibu hamil 
menganggap remeh perawatan payudara tersebut padahal dampak tidak 
melakukan perawatan payudara berbahaya bagi kesehatan ibu. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Islam menempatkan kebersihan pada posisi penting dalam kehidupan 
oleh karena itu menjaga kebersihan itu juga penting dengan pengetahuan yang 
kita miliki. Dari hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas di RB 
Mattiro Baji Gowa Tahun 2013, maka dapat ditarik kesimpulan:  
1. Sebagian besar ibu hamil di RB Mattiro Baji Gowa memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup tentang pengertian perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas sebagian kecil memilki tingkat 
pengetahuan yang baik dan masih ada yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang tentang pengertian perawatan payudara selama kehamilan dan 
pada masa nifas. 
2. Sebagian besar ibu hamil di RB Mattiro Baji Gowa memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang cara perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang 
cukup dan masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 
tentang cara perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
3. Sebagian besar ibu hamil di RB Mattiro Baji Gowa memiliki tingkat 
pengetahuan yang tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan 
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dan pada masa nifas, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik dan masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 
tentang manfaat perawatan payudara selama kehamilan. 
4. Sebagian besar ibu hamil di RB Mattiro Baji Gowa memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup tentang perawatan payudara selama kehamilan 
dan pada masa nifas, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik dan masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 
tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas. 
 
B. Saran 
1. Diharapkan kepada ibu hamil untuk senantiasa memperdalam dan 
memperluas lagi pengetahuan tentang perawatan payudara selama 
kehamilan dan pada masa nifas, khususnya tentang cara menjaga 
kebersihan diri serta lingkungan terutama pada ibu hamil. Hal ini 
sangatlah penting sehingga Allah pun menganjurkan kepada hambanya 
untuk mensucikan diri sebagaimana Firman Allah subhanahu wa ta‟ala 
Q.S Al-Baqarah/2: 222 yang berbunyi 
 
                     نِير ِّهَطَتُمْلا ُّب ُِيَُو َينِباَّو َّ تلا ُّب ُِيُ َهَّللا َّنِإ 
   
Terjemahnya:  
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri (Departemen Agama RI, 2007).  
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Ayat ini menunjukkan disyariatkannya bersuci secara mutlak, karena 
Allah Ta‟ala menyukai orang-orang yang bersuci, itulah sebabnya, 
bersuci secara mutlak adalah syarat sahnya shalat. Juga bersuci secara 
maknawi seperti (mensucikan diri) dari akhlak-akhlak yang hina, sifat-
sifat yang rendah dan perbuatan-perbuatan yang kotor. 
2. Diharapkan kepada para tenaga medis untuk lebih memperluas cakupan 
penyuluhan dan memberi informasi kepada ibu hamil untuk lebih 
mengetahui tentang perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa 
nifas 
3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut tentang pengetahuan sikap dan tindakan ibu hamil tentang 
perawatan payudara selama kehamilan dan pada masa nifas 
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